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 Este trabalho tem como objetivo principal, identificar e analisar períodos de excesso de 
mortalidade desde 01 janeiro de 2020 até 31 de julho de 2020. Como objetivos 
secundários pretende-se: 1) analisar se a variação semanal da incidência de síndrome 
gripal, da incidência de COVID-19, da frequência de utilização a cuidados de saúde e da 
ocorrência de temperaturas extremas estiveram correlacionadas, cada uma, com os 
excessos de mortalidade observados durante o período em análise; 2) avaliar se a 
relação entre os excessos de mortalidade e a intensidade dos períodos de calor extremo, 
ocorridos em 2020, é concordante com a relação exposição-resposta (temperaturas 
elevadas-mortalidade) estimada para o período 2012-2019 (pré COVID-19). 
 Em Portugal, desde o início de 2020, foram identificados quatro períodos com excesso 
de mortalidade:  
o 1) Semanas 02/2020 (06 a 12 de janeiro) e 05/2020 (27 de janeiro a 02 de 
fevereiro), com excessos de mortalidade nas regiões de saúde do Norte, Centro 
e Alentejo sobreponível com grande parte do período epidémico de síndrome 
gripal em Portugal [semana 52/2019 (23 a 29 de dezembro) a 03/2020 (13 a 19 
de janeiro)] 
o 2) Semanas 14/2020 a 15/2020 (30 março a 12 de abril);  
o 3) Semana 22/2020 (25 a 31 de maio); e  
o 4) Semanas 28/2020 a 31/2020 (06 de julho a 02 de agosto). 
 Nestes quatro períodos estimaram-se, respetivamente, 473, 744, 337 e 2079 óbitos em 
excesso. 
 O segundo período de excesso de mortalidade foi coincidente com o a epidemia de 
COVID-19 em Portugal. Dada a ausência de outros fenómenos conhecidos com impacto 
na mortalidade a ocorrer no mesmo período, e na ausência de outra hipótese explicativa 
robusta, considera-se que a causa mais provável deste período de excesso de 
mortalidade tenha sido pandemia de COVID-19. 
 O terceiro e o quarto períodos de excessos de mortalidade coincidiram com períodos 
em que se registaram temperaturas elevadas em Portugal Continental (Período 1: 27 a 
29 de maio; Período 2: 06 a 07 de julho; Período 3: 12 de julho a 01 de agosto). Nesse 
intervalo temporal, foram observados valores de mortalidade por todas as causas acima 
do esperado para a época do ano, em todas as regiões de saúde de Portugal Continental 




elevadas foram observados excessos de mortalidade por todas as causas, e que estes 
eventos estão amplamente reconhecidos como estando associados ao aumento do risco 
de morrer (especialmente, nos grupos etários a partir dos 65 anos), considera-se que as 
temperaturas extremas foram o principal fator explicativo para o excesso de 
mortalidade observado no período agora em análise. 
 A análise de correlação entre os excessos de mortalidade observados e as séries 
semanais de incidência de síndroma gripal, de incidência de COVID-19, do Índice ICARO 
(efeito da temperatura extrema), e do número de urgências hospitalares e de consultas 
em cuidados de saúde primário, revelou uma correlação forte com as temperaturas 
elevadas (Índice-ICARO), uma correlação moderada com a incidência de COVID-19, e 
correlações fracas com a incidência de síndroma gripal, número de urgências 
hospitalares e número de consultas em cuidados de saúde primário. 
 Considerando que o excesso de mortalidade observado durante os períodos de 
temperaturas elevadas poderia estar intensificado pela menor procura de cuidados de 
saúde pela população devido à pandemia de COVID-19, construiu-se uma curva de 
exposição-resposta do indicador de temperaturas elevadas versus excesso de óbitos 
para o período pré COVID-19 (2012-2019). Ao sobrepor a esta curva exposição-resposta 
os períodos de excesso de mortalidade associados às temperaturas elevadas, ocorridos 
em 2020, verificou-se que a quantidade de óbitos em excesso está de acordo com o 
esperado, considerando a duração e a intensidade dos períodos de temperaturas 
elevadas observadas.  
 Pode assim concluir-se que, neste período de análise, os nossos resultados não sugerem 
que a menor utilização de urgências hospitalares e de consultas em cuidados de saúde 
primários tenha intensificado o efeito do período de temperaturas elevadas observados 
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O estudo da mortalidade por todas as causas é uma fonte de informação essencial para 
monitorizar o estado de saúde da comunidade. Para além de fornecer uma ‘fotografia 
instantânea’ do último evento de vida na população, resultante de problemas de saúde atuais 
além das causas externas, esse estudo permite detetar tendências de evolução, e padrões de 
risco em populações específicas, como mortalidade prematura ou evitável e reflete a eficiência 
do acesso e dos cuidados de saúde. 1–4 Desta forma, o estudo da mortalidade por todas as causas 
é uma ferramenta importante para planear, monitorizar e avaliar políticas, planos e programas 
em saúde pública, prevenir a mortalidade prematura e evitável e melhorar a qualidade de vida 
da população. 
No atual contexto epidemiológico, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o uso de 
sistemas de informação epidemiológica que monitorizem o excesso de mortalidade por todas 
as causas e, assim, estimem o impacto, direto e indireto, da pandemia de COVID-19. 5 
De acordo com a literatura relacionada, os excessos de mortalidade numa determinada 
população, excluindo os aumentos de mortalidade causados por catástrofes ou aqueles 
verificados em longos períodos de tempo , como tem sido o caso das doenças não transmissíveis, 
são explicados maioritariamente por dois tipos de eventos: 1) epidemias causadas por agentes 
infeciosos como, por exemplo, a gripe, o vírus sincicial respiratório ou, mais recentemente, o 
coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), agente causal da doença 
designada por COVID-19;6–9 e 2) eventos circunscritos no tempo que possam piorar o estado de 
saúde da população vulnerável, como por exemplo, temperaturas extremas, ou a falta ou 
dificuldade no acesso a cuidados de saúde. 2,6,10–16 
Entre 01 de Janeiro e 31 de julho de 2020 ocorreram, em Portugal, quatro fenómenos que se 
enquadram nestes dois grupos de eventos:  
1) a epidemia sazonal de gripe, com período epidémico compreendido entre a semana 52/2019 
(23 a 29 de dezembro) e a semana 03/2020 (13 a 19 de janeiro);  
2) a pandemia de COVID-19, com o primeiro caso de doença confirmado no nosso País no dia 02 
de março de 2020;  
3) o impacto da COVID-19 na sociedade, nomeadamente com a declaração do estado de 




posteriormente, com a reorganização dos serviços de saúde, de acordo com a Norma nº 
004/2020 de 23/03/2020; 17  
4) o período de calor extremo verificado entre as semanas 28/2020 (06 a 12 de julho) e 31/2020 
(27 de julho a 02 de agosto). 
Consequentemente, o presente trabalho tem como objetivos identificar e analisar períodos de 
excesso de mortalidade em Portugal desde 01 janeiro de 2020 até 31 de julho de 2020, bem 
como averiguar a sua relação com os quatro factores descritos (gripe sazonal, COVID-19, acesso 
a cuidados de saúde, temperaturas extremas), a fim de investigar o seu possível efeito na saúde 
da população portuguesa. 
Como nota prévia às estimativas de mortalidade que irão ser apresentadas, e sem prejuízo dos 
métodos descritos de forma mais detalhada neste documento, referimos que os excessos de 
mortalidade são estimados de forma indireta tendo com referência a mortalidade esperada na 
ausência de fatores externos causadores de excesso de mortalidade (linha de base) e sua 
comparação com os valores de mortalidade observada. Existem vários métodos para estimar a 
linha de base, pelo que as estimativas de excessos de mortalidade obtidas por cada um podem 
variar consoante os modelos aplicados. 
No Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde (INSA), é utilizado o mesmo 
modelo há vários anos, sendo que a estimativa da linha de base tem em conta a mortalidade 
observada desde a semana 40 de 2007 até à semana 40 de 2019 ajustada para a tendência 
temporal (isto é, a evolução da mortalidade ao longo do tempo tendo em conta, por exemplo, 
a variação da estrutura etária da população) e para a sazonalidade (a mortalidade tem um 
padrão sazonal, sendo mais elevada nos períodos de inverno). A estimativa do excesso de 
mortalidade é depois calculada subtraindo a mortalidade esperada (linha de base) à mortalidade 
observada.18–21 
Uma vez que as linhas de base são calculadas para cada região, grupo etário e sexo, de forma 
independente, a soma dos excessos de mortalidade em cada estrato, não coincide com o 






Este trabalho tem como objetivo principal, identificar e analisar períodos de excesso de 
mortalidade desde 01 janeiro de 2020 até 31 de julho de 2020. Como objetivos secundários 
pretende-se: 1) analisar se a variação semanal da incidência de síndrome gripal, da incidência 
de COVID-19, da frequência de acesso a cuidados de saúde e da ocorrência de temperaturas 
extremas esteve correlacionada com os excessos de mortalidade observados durante o período 
em análise; 2) avaliar se a relação entre os excessos de mortalidade e a intensidade dos períodos 
de calor extremo, ocorridos em 2020, foram consistentes com a curva exposição-resposta 





3 Materiais e métodos 
3.1 Mortalidade 
O número de óbitos por todas as causas em Portugal, estratificado por sexo, grupo etário (0-14; 
15-24; 25-44; 45-64; 65-74; 75 e mais anos; 85 e mais anos) e região de saúde foi extraído no dia 
2020-08-12, através do sistema de Vigilância Eletrónica de Mortalidade em tempo real que 
colige dados provenientes do Sistema de Informação dos Certificados de Óbito (eVM SICO)1. 
O número de óbitos esperado (também designado por linha de base) foi calculado para cada 
estrato (relativo a região de saúde, grupo etário e sexo), ajustando às séries temporais de 
mortalidade por todas as causas um modelo de regressão linear formado por uma componente 
polinomial (com vista a explicar tendências temporais) e uma componente sinusoidal (de modo 
a captar a sazonalidade observada). Para este fim, foi utilizado um histórico desde a semana 40 
de 2007 até à semana 40 de 2019, ao qual se retiraram os períodos associados a excessos de 
mortalidade já identificados no passado (epidemias de gripe, períodos de frio ou de calor 
extremo). 18–21 
O número de óbitos em excesso, semanal, foi estimado a partir da diferença entre o número de 
óbitos observado e o número de óbitos esperado (sem o efeito de eventos externos) para as 
semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade segundo as regras de 
Westgard. 22 
Adicionalmente, para as semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade 
absoluto, estimou-se o excesso de mortalidade relativo: (
Óbitos observados (O)
Óbitos esperados (E)
-1) ×100%.  
Sempre que tal se justificou, foram estimados excessos de mortalidade semanais entre a semana 
01/2020 (30 de dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto), por 
região de saúde e grupo etário. 
3.2 Incidência de síndrome gripal 
A informação relativa aos casos de síndrome gripal (SG), da semana 01/2020 (30 de dezembro 
a 05 de janeiro) até à semana 13/2020 (23 a 29 de março) é proveniente das notificações 
efetuadas por Médicos de Medicina Geral e Familiar, no âmbito do sistema de vigilância 
sentinela da gripe em Portugal, a cargo do INSA e em funcionamento através da Rede Médicos-





Sentinela.23,24 O limite superior do período temporal foi escolhido tendo em conta a 
restruturação dos serviços de saúde em Portugal, conforme a Norma nº 004/2020 de 
23/03/2020.3 De acordo com a referida norma, a partir das 00:00 horas do dia 26 de março de 
2020, os casos de infeções respiratórias agudas passaram a ser encaminhados para as Áreas 
Dedicadas COVID-19 em cada Serviço de Urgência (ADC-SU) e Áreas Dedicadas COVID-19 
Comunidade (ADC-COMUNIDADE), impossibilitando a monitorização sentinela da gripe no 
âmbito do Rede Médicos-Sentinela. 
Foram obtidas as contagens de casos de síndrome gripal por semana, tendo por base a data de 
início de sintomas. Foram calculadas taxas de incidência de síndrome gripal, por semana, 
utilizando as estimativas anuais da população residente em Portugal para 2018 disponibilizadas 
pelo Instituto Nacional de Estatística. 25 
3.3 Incidência de COVID-19 
A informação relativa aos casos de COVID-19, confirmados laboratorialmente pela rede de 
laboratórios que a nível nacional realiza o diagnóstico de COVID-19, é proveniente do Sistema 
Nacional de Vigilância Epidemiológica (SINAVE) e foi atualizada a 2020-08-11. Foram obtidas as 
contagens de novos casos confirmados de COVID-19 por semana, tendo como base a curva 
epidémica dos casos de infeção por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificação, em 
Portugal. Foram calculadas taxas de incidência de COVID-19, por semana, utilizando as 
estimativas anuais da população residente em Portugal para 2018 disponibilizadas pelo Instituto 
Nacional de Estatística. 25 
3.4 Acesso a cuidados de saúde 
O acesso a cuidados de saúde foi medido pelo número de episódios de urgência em serviços 
públicos de saúde hospitalar e pelo número de consultas em cuidados de saúde primários (CSP), 
para Portugal Continental, disponibilizados pelos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde, 
E.P.E. (SPMS) e atualizados a 12 de agosto de 2020. As contagens semanais foram obtidas com 
base na data registada do episódio de urgência, ou de consulta. A proporção de hospitais 
públicos e serviços básicos de urgência (SUB) cobertos pela informação relativa a episódios de 
urgência é 57,1% (valor calculado com base no número de instituições que prestam serviços 
públicos de saúde e que estão cobertos na informação disponibilizada pelos SPMS, 
comparativamente ao total de instituições de serviços públicos de saúde em Portugal 




Continental, está abrangida pela informação relativa a consultas em cuidados de saúde 
primários. 
3.5 Temperatura 
O efeito da temperatura na saúde da população portuguesa foi medido através de um indicador 
de risco - Índice-ÍCARO (II) – calculado diariamente de maio a outubro, no âmbito do sistema 
ÍCARO: instrumento de observação epidemiológica criado e coordenado pelo INSA, que mede o 
efeito do calor na saúde, a nível da região de saúde. 26 
Os II diários foram calculados com base nas temperaturas registadas e previstas a três dias, 
disponibilizadas pelo Instituto Português do Ar e da Atmosfera (IPMA), para as capitais de 
distrito de Portugal Continental. O II acumulado para cada semana foi posteriormente calculado, 
com base na soma dos II diários da semana respetiva. 
Os períodos de calor extremo foram identificados no âmbito do sistema ÍCARO. 
3.6 Análise estatística 
Foram calculadas correlações entre os seguintes indicadores: 
1. Razão semanal de número de óbitos observados/ número de óbitos esperados (O/E) e taxa 
de incidência semanal de síndrome gripal; 
2. Razão semanal de número de óbitos observados/ número de óbitos esperados (O/E) e taxa 
de incidência semanal de COVID-19; 
3. Razão semanal de número de óbitos observados/ número de óbitos esperados (O/E) e 
número semanal de episódios de urgência; 
4. Razão semanal de número de óbitos observados/ número de óbitos esperados (O/E) e 
número semanal de consultas em cuidados de saúde primários; 
5. Razão semanal de número de óbitos observados/ número de óbitos esperados (O/E) e 
Índice-ÍCARO acumulado por semana. 
Inicialmente, foi avaliada a relação linear entre os indicadores através do cálculo de correlações 
de Pearson. Numa segunda fase foram calculadas as correlações cruzadas entre os mesmos 
indicadores. 
O estudo de correlação cruzada permite a identificação do desfasamento (lag) entre duas séries 
temporais. Se o valor máximo de correlação cruzada ocorrer em zero, os valores da primeira 
série (Razão número de óbitos observados/ número de óbitos esperados) estarão 




incidência de COVID-19, acesso a cuidados de saúde ou temperatura) sem desfasamento. Se o 
valor de correlação cruzada mais alto tiver um lag negativo, os valores da primeira série serão 
correlacionados com os valores da segunda série com um atraso de lag semanas. Se pelo 
contrário, o valor de correlação cruzada mais elevado tiver um lag positivo, a segunda série 
precede a primeira em lag semanas. 
Para medir a curva exposição-resposta entre os períodos de temperaturas elevadas e os 
excessos de mortalidade, antes da pandemia COVID-19, ajustou-se um modelo quadrático, em 
que se considerou como variável dependente o número de óbitos em excesso e como variável 
independente o índice-ÍCARO acumulado, em cada período de calor extremo identificado no 
âmbito do sistema ÍCARO entre 2012 e 2019. Note-se que, de acordo com a literatura, o impacto 
das temperaturas elevadas na saúde humana é sentido até três dias após a sua ocorrência [21]–
[23]. Consequentemente, devido ao conhecimento de possíveis desfasamentos do efeito do 
calor na mortalidade, o período de análise considerado para a contabilização do número de 
óbitos em excesso associado a cada período de calor, englobou o respetivo período de calor 
acrescido de três dias. 
Os valores do II e respetivos excessos de mortalidade foram posteriormente representados na 
curva exposição-resposta (Índice ICARO- excesso de mortalidade) para o período 2012-2019, de 
forma a averiguar se o efeito dos períodos de temperaturas elevadas observados em 2020, 
estiveram de acordo com o esperado na fase pré COVID-19. 






4.1 Excesso de mortalidade por região de saúde 
Apesar de, na sua globalidade, não se ter observado excesso de mortalidade em Portugal entre 
as semanas 02/2020 (06 a 12 de janeiro) e 05/2020 (27 de janeiro a 02 de fevereiro), registaram-
se excessos de mortalidade nas regiões de saúde do Norte, Centro e Alentejo. Este aumento da 
mortalidade foi sobreponível com grande parte do período epidémico de síndrome gripal em 
Portugal [semana 52/2019 (23 a 29 de dezembro) a 03/2020 (13 a 19 de janeiro)].  
Aparte deste primeiro período foram identificados em Portugal mais três períodos com excesso 
de mortalidade desde o início de 2020: 2) Semanas 14/2020 a 15/2020 (30 março a 12 de abril); 
3) Semana 22/2020 (25 a 31 de maio); e 4) Semanas 28/2020 a 31/2020 (06 de julho a 02 de 
agosto). Nestes três períodos estimaram-se, respetivamente, 744, 337 e 2079 óbitos em excesso 






Figura 1: Evolução semanal do número de óbitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal e 
nas regiões de saúde (dados disponíveis a 2020-08-12). As linhas para referência correspondem ao número de óbitos 
esperados (ou linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confiança a 95%, da linha de base 





Quadro 1: Excesso absoluto de mortalidade por todas as causas, por região de saúde, entre a semana 01/2020 (30 de 
dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados 
disponíveis a 2020-08-12. 
 
O segundo período de excesso de mortalidade foi coincidente com o período da epidemia de 
COVID-19 em Portugal, sendo que a mortalidade por todas as causas vinha já a registar uma 
tendência crescente desde a semana 11/2020 (09 a 15 de março) (Figura 1). 
O terceiro e quarto períodos de excessos de mortalidade coincidiram com períodos em que se 
registaram temperaturas elevadas em Portugal Continental de acordo com o IPMA.28,29 O 
sistema ÍCARO identificou precocemente três períodos de calor extremo (Período 1: 27 a 29 de 
maio; Período 2: 06 a 07 de julho; Período 3: 12 de julho a 01 de agosto), prevendo impactos 
significativos na mortalidade, comunicados às autoridades de saúde como habitualmente. Em 
particular, entre as semanas 28 e 31 de 2020 (entre 06 de julho e 02 de agosto), coincidentes 
com dois períodos de calor extremo, foram observados valores de mortalidade por todas as 
Portugal Norte Centro LVT Alentejo Algarve RAA RAM
01/2020 30/dez 5/jan
02/2020 6/jan 12/jan 104 27
03/2020 13/jan 19/jan 106 87 25
04/2020 20/jan 26/jan 78 11








13/2020 23/mar 29/mar 92 62
14/2020 30/mar 5/abr 374 209 77 33
15/2020 6/abr 12/abr 370 182 65 39
16/2020 13/abr 19/abr 152









26/2020 22/jun 28/jun 36
27/2020 29/jun 5/jul 36
28/2020 6/jul 12/jul 371 137 138 46 25
29/2020 13/jul 19/jul 786 277 154 240 85 40
30/2020 20/jul 26/jul 576 209 127 177 51 20
31/2020 27/jul 2/ago 346 126 65 44 31
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causas acima do esperado para a época do ano, em todas as regiões de saúde de Portugal 
Continental (Quadro 1 e Quadro 2). 
Desde o início do período temporal em análise, as regiões do Norte e Alentejo foram as que 
registaram um excesso de mortalidade mais acentuado, quer pela duração do período de 
excesso (total de 12 e 9 semanas, respetivamente), quer pela intensidade medida em termos do 
excesso relativo de mortalidade (Quadro 2). 
Quadro 2: Excesso relativo (%) de mortalidade por todas as causas, por região de saúde, entre a semana 01/2020 (30 
de dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados 
disponíveis a 2020-08-12. 
 
4.2 Excesso de mortalidade por grupo etário 
Desde o início de 2020, os grupos etários acima dos 75 anos foram os que registaram excessos 
de mortalidade mais marcados. Em particular, o grupo etário acima dos 85 anos foi o que 
registou excessos de mortalidade mais prolongados (Figura 2, Quadro 3 e Quadro 4), 
Portugal Norte Centro LVT Alentejo Algarve RAA RAM
01/2020 30/dez 5/jan
02/2020 6/jan 12/jan 13,7 26
03/2020 13/jan 19/jan 13,8 18,9 24,6
04/2020 20/jan 26/jan 16,9 11








13/2020 23/mar 29/mar 13,1 14,7
14/2020 30/mar 5/abr 16,4 30,3 18,4 24,1
15/2020 6/abr 12/abr 16,5 26,7 15,7 28,9
16/2020 13/abr 19/abr 22,8









26/2020 22/jun 28/jun 31,9
27/2020 29/jun 5/jul 32,4
28/2020 6/jul 12/jul 19,8 24,4 22 41,4 29,7
29/2020 13/jul 19/jul 42,2 49,4 44,5 38 76 48
30/2020 20/jul 26/jul 30,9 37,1 36,6 28 46,2 24,6
31/2020 27/jul 2/ago 18,6 22,5 18,7 40 37,8
Semana Região

















coincidentes com o pico de incidência de síndrome gripal em Portugal, com o pico de incidência 
de COVID-19 em Portugal e com o período de calor extremo sentido em julho em Portugal 
Continental. Abaixo dos 64 anos de idade não se observaram excessos de mortalidade semanais 
neste período. 
 
Figura 2: Evolução semanal no número de óbitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal por 
grupo etário (dados disponíveis a 2020-08-12). As linhas para referência correspondem ao número de óbitos esperados 
(ou linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confiança a 95%, da linha de base 






Quadro 3: Excesso absoluto de mortalidade por todas as causas, por grupo etário, entre a semana 01/2020 (30 de 
dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados 
disponíveis a 2020-08-12. 
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13/2020 23/mar 29/mar 226 155
14/2020 30/mar 5/abr 325 227
15/2020 6/abr 12/abr 318 201
16/2020 13/abr 19/abr 204 111











28/2020 6/jul 12/jul 350 225
29/2020 13/jul 19/jul 696 439
30/2020 20/jul 26/jul 532 329
31/2020 27/jul 2/ago 293 176
0 0 0 0 59 2944 2350



















Quadro 4: Excesso relativo (%) de mortalidade por todas as causas, por grupo etário, entre a semana 01/2020 (30 de 
dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados 
disponíveis a 2020-08-12. 
 
4.3 Excesso de mortalidade por sexo 
Desde o início de 2020, o sexo feminino registou valores de excessos de mortalidade mais 
elevados do que o sexo masculino, quer em termos absolutos, quer em termos relativos (Figura 
3, Quadro 5 e Quadro 6). 
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16/2020 13/abr 19/abr 13,2 12











28/2020 6/jul 12/jul 27,7 29,8
29/2020 13/jul 19/jul 55 58,2
30/2020 20/jul 26/jul 42,1 43,7
31/2020 27/jul 2/ago 23,2 23,4
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Figura 3: Evolução semanal no número de óbitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal por 
sexo (dados disponíveis a 2020-08-12). As linhas para referência correspondem ao número de óbitos esperados (ou 
linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confiança a 95%, da linha de base (representado 




Quadro 5: Excesso absoluto de mortalidade por todas as causas, por sexo, entre a semana 01/2020 (30 de dezembro 

















14/2020 30/mar 5/abr 153 221













28/2020 6/jul 12/jul 275
29/2020 13/jul 19/jul 289 497
30/2020 20/jul 26/jul 233 342
31/2020 27/jul 2/ago 271
860 1997



















Quadro 6: Excesso relativo (%) de mortalidade por todas as causas, por sexo, entre a semana 01/2020 (30 de dezembro 
e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados disponíveis a 
2020-08-12. 
 
4.4 Relação entre os excessos de mortalidade, incidência de síndrome gripal, 
incidência de COVID-19, acesso a cuidados de saúde e temperaturas 
elevadas 
Na Figura 4: Evolução semanal da razão óbitos observados/esperados, em Portugal e: 1) taxa de 
incidência de síndrome gripal (por 100.000 habitantes), em Portugal; 2) taxa de incidência de 
COVID-19 (por 100.000 habitantes), em Portugal, 3) número de episódios de urgência hospitalar, 
em Portugal Continental; 4) número de consultas em cuidados de saúde primários, em Portugal 
Continental e 5) Índice-ÍCARO (II) acumulado, em Portugal Continental. Fontes dos dados: óbitos 
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incidência de COVID-19 – DGS; episódios de urgência hospitalar – SPMS; II acumulado - sistema 
ÍCARO, INSA., apresenta-se a análise da eventual sincronicidade da evolução semanal da 
mortalidade medida pela razão número de óbitos observados/número de óbitos esperados, em 
Portugal, face a cinco indicadores: 1) taxa de incidência de síndrome gripal (por 100.000 
habitantes); 2) taxa de incidência de novos casos de COVID-19 (por 100.000 habitantes), em 
Portugal 3) número de episódios de urgência hospitalar, em Portugal Continental; 4) número de 
consultas em cuidados de saúde primários em Portugal Continental; e 5) II acumulado, em 
Portugal Continental. 
A partir da semana 10/2020 (02 a 08 de março), o padrão de evolução semanal da razão número 
de óbitos observados/número de óbitos esperados é concordante com a evolução da taxa de 
incidência de novos casos de COVID-19. As únicas exceções, ocorreram no período 
correspondente à semana 22/2020 (25 a 31 de maio) e no período entre as semanas 28/2020 
(06 a 12 de julho) e 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto), onde se registou um acréscimo de 
mortalidade, não concordante com a tendência estável da taxa de incidência de COVID-19, mas 
coincidente com um aumento do indicador de temperaturas elevadas (Índice ICARO 
acumulado). 
Entre as semanas 01/2020 (30 de dezembro a 05 de janeiro) e 10/2020 (02 a 08 de março), o 
padrão de evolução da mortalidade é semelhante ao padrão de evolução da taxa de incidência 
de síndrome gripal. 
O número semanal de episódios de urgência hospitalar sofreu um decréscimo acentuado na 
semana 12/2020 (13 a 22 de março), após o que manteve uma tendência de crescimento ligeira 
até à semana 22/2020 (25 a 31 de maio) onde atingiu a estabilidade. De forma análoga, o 
número semanal de consultas em cuidados de saúde primários sofreu um decréscimo após a 
semana 11/2020 (09 a 15 de março) atingindo um mínimo na semana 15/2020 (06 a 12 de abril). 
Após um período com tendência crescente, interrompido por um decréscimo abrupto do 
indicador no início de junho (semana 24/2020) devido ao cancelamento de consultas não 
urgentes em consequência do aumento de novos casos de COVID-19, o número de consultas em 
cuidados de saúde primários alcançou a estabilidade na semana 22/2020 (25 a 31 de maio). 
Estes padrões não são concordantes com as oscilações do padrão de evolução da mortalidade, 





Figura 4: Evolução semanal da razão óbitos observados/esperados, em Portugal e: 1) taxa de incidência de síndrome 
gripal (por 100.000 habitantes), em Portugal; 2) taxa de incidência de COVID-19 (por 100.000 habitantes), em 
Portugal, 3) número de episódios de urgência hospitalar, em Portugal Continental; 4) número de consultas em 
cuidados de saúde primários, em Portugal Continental e 5) Índice-ÍCARO (II) acumulado, em Portugal Continental. 
Fontes dos dados: óbitos – sistema eVM, DGS; taxa de incidência de síndrome gripal - Médicos-Sentinela, INSA; taxa 
de incidência de COVID-19 – DGS; episódios de urgência hospitalar – SPMS; II acumulado - sistema ÍCARO, INSA. 
Foi observada uma correlação forte ( > 0,7) entre a razão óbitos observados/óbitos esperados 
(O/E) e a temperatura medida pelo índice-ÍCARO acumulado. Foi observada uma correlação 




COVID-19 (0.7 ≥  > 0,3). Observaram-se correlações fracas entre a razão óbitos 
observados/óbitos esperados e os indicadores: taxa de incidência de síndrome gripal, número 
de episódios de urgência e número de consultas em cuidados de saúde primários ( < 0,3) 
(Quadro 7). 
Quadro 7: Correlação de Pearson entre a razão semanal número de óbitos observados/número de óbitos esperados 
(O/E) em Portugal e: 1) taxa de incidência de síndrome gripal (por 100.000 habitantes), em Portugal; 2) taxa de 
incidência de COVID-19 (por 100.000 habitantes), em Portugal, 3) número de episódios de urgência hospitalar, em 
Portugal Continental; 4) número de consultas em cuidados de saúde primários, em Portugal Continental e 5) Índice-
ÍCARO (II) acumulado, em Portugal Continental. Fontes dos dados: óbitos – sistema eVM, DGS; taxa de incidência de 
síndrome gripal - Médicos-Sentinela, INSA; taxa de incidência de COVID-19 – DGS; episódios de urgência hospitalar – 
SPMS; II acumulado - sistema ÍCARO, INSA. 
 
Os valores de correlação cruzada entre a razão óbitos observados/óbitos esperados (O/E) e a 
taxa de incidência de COVID-19, revelaram que a taxa de incidência de COVID-19 precede a razão 
óbitos observados/óbitos esperados, em cerca de uma semana (Figura 5: Valores de correlação 
cruzada entre a razão semanal de número de óbitos observados/número óbitos esperados e a 
taxa de incidência semanal de COVID-19.). 
A temperatura medida pelo Índice-ÍCARO acumulado apresenta valores de correlação cruzada 
superiores para lag = 0, o que parece indicar que este indicador se encontra alinhado 
temporalmente com a evolução da razão óbitos observados/óbitos esperados (Figura 6). 
 
Figura 5: Valores de correlação cruzada entre a razão semanal de número de óbitos observados/número óbitos 
esperados e a taxa de incidência semanal de COVID-19. 
Correlação de Pearson O/E
Taxa de incidência de síndrome gripal 0,26
Taxa de incidência de COVID-19 0,35
Número de episódios de urgência hospitalar -0,27






Figura 6: Valores de correlação cruzada entre a razão semanal de número de óbitos observados/número de óbitos 
esperados e o Índice-ÍCARO acumulado por semana. 
4.5 Análise da concordância entre curva exposição-resposta temperaturas 
elevadas-excesso de mortalidade na fase pré COVID-19 e os períodos 
observados em 2020. 
Em 2020, até à data, o sistema ÍCARO identificou precocemente três períodos de calor extremo: 
Período 1 (P1): 27 a 29 de maio; Período 2 (P2): 06 a 07 de julho; e Período 3 (P3): 12 de julho a 
01 de agosto), prevendo impactos significativos na mortalidade. Associados a cada um destes 
períodos de calor foram estimados, respetivamente, 69, 248 e 1714 óbitos em excesso. 
O Período 3, o mais longo dos três períodos de calor extremo observados em 2020, registou 20 
dias seguidos de temperaturas elevadas e foi comparável à onda de calor de 2013 (com 19 dias 
seguidos de temperaturas elevadas e 1669 óbitos em excesso associados) (Figura 7: Curva 
exposição-resposta entre o Índice-ÍCARO (II) acumulado durante períodos de calor extremo e o 
excesso de óbitos absoluto observado nesses períodos, para a fase pré COVID-19 (2012 a 2019). 
Períodos de calor extremo (P1, P2 e P3) em 2020, representados por pontos vermelhos. 
Restantes períodos de calor extremo observados entre 2012 e 2020 são representados por 
pontos a negro. Curva exposição-resposta representada a azul. Intervalo de confiança a 95% da 
curva exposição-resposta representado a cinzento. Intervalo de confiança a 95% dos valores 
preditos representada a tracejado verde.). 
Para estimar a curva exposição-resposta (temperaturas extremas-excesso de mortalidade), na 
fase pré COVID-19, ou seja, sem a possível redução de acesso aos cuidados de saúde devido à 
pandemia, ajustou-se um modelo quadrático, em que se considerou como variável dependente 
o número de óbitos em excesso e como variável independente o índice-ÍCARO acumulado, em 




Com base na curva exposição-resposta (Figura 7), estimada para a fase pré COVID-19, obteve-
se um valor previsto de óbitos em excesso para o Período 3 de 2020 igual a 1886. Este valor é 
da mesma ordem de grandeza do número de óbitos em excesso observados (O-E = 1714). O 
modelo utilizado tem um coeficiente de determinação R2 = 0.83, o que demonstra a boa 
qualidade do ajustamento. 
 
Figura 7: Curva exposição-resposta entre o Índice-ÍCARO (II) acumulado durante períodos de calor extremo e o excesso 
de óbitos absoluto observado nesses períodos, para a fase pré COVID-19 (2012 a 2019). Períodos de calor extremo 
(P1, P2 e P3) em 2020, representados por pontos vermelhos. Restantes períodos de calor extremo observados entre 
2012 e 2020 são representados por pontos a negro. Curva exposição-resposta representada a azul. Intervalo de 
confiança a 95% da curva exposição-resposta representado a cinzento. Intervalo de confiança a 95% dos valores 






Em Portugal, desde o início de 2020, foram identificados quatro períodos com excesso de 
mortalidade: 
1) Semanas 02/2020 (06 a 12 de janeiro) e 05/2020 (27 de janeiro a 02 de fevereiro), com 
excessos de mortalidade nas regiões de saúde do Norte, Centro e Alentejo sobreponível com 
grande parte do período epidémico de síndrome gripal em Portugal [semana 52/2019 (23 a 29 
de dezembro) a 03/2020 (13 a 19 de janeiro)] 
2) Semanas 14/2020 a 15/2020 (30 março a 12 de abril);  
3) Semana 22/2020 (25 a 31 de maio); e  
4) Semanas 28/2020 a 31/2020 (06 de julho a 02 de agosto).  
Nestes quatro períodos estimaram-se, respetivamente, 473, 744, 337 e 2079 óbitos em excesso. 
Apesar de, na sua globalidade, não se ter observado excesso de mortalidade em Portugal entre 
as semanas 02/2020 (06 a 12 de janeiro) e 05/2020 (27 de janeiro a 02 de fevereiro), registaram-
se excessos de mortalidade nas regiões de saúde do Norte, Centro e Alentejo, bem como no 
grupo etário a partir dos 85 anos de idade. Este aumento da mortalidade foi sobreponível no 
tempo com grande parte do período epidémico de síndrome gripal em Portugal [semana 
52/2019 (23 a 29 de dezembro) a 03/2020 (13 a 19 de janeiro)] e é compatível com o efeito 
conhecido deste vírus respiratório na mortalidade dos grupos etários mais idosos, observado 
noutras épocas.8 
O segundo período de excesso de mortalidade foi coincidente com o pico da epidemia de COVID-
19 em Portugal, sendo que o padrão de evolução da mortalidade por todas as causas foi 
concordante com o padrão de evolução da taxa de incidência de COVID-19 no país. 
Cumulativamente, a incidência de COVID-19 deteta variações na mortalidade com uma semana 
de antecedência. Dada a ausência de outros fenómenos conhecidos com impacto na 
mortalidade a ocorrer no mesmo período, e na ausência de outra hipótese explicativa robusta, 
considera-se que a pandemia de COVID-19 tenha sido a causa mais provável do aumento de 
mortalidade neste período. 
O terceiro e quarto períodos de excessos de mortalidade coincidiram com períodos em que se 
registaram temperaturas elevadas em Portugal Continental, tendo o sistema ÍCARO identificado 




mortalidade. Em particular, entre as semanas 28 e 31 de 2020 (entre 06 de julho e 02 de agosto), 
coincidentes com dois períodos de calor extremo, foram observados valores de mortalidade por 
todas as causas acima do esperado para a época do ano, em todas as regiões de saúde de 
Portugal Continental. Dado que em períodos anteriores de temperaturas elevadas (por exemplo, 
ondas de calor de 1981, 1991, 2003, 2013 e 2018) 10–13,30 foram observados excessos de 
mortalidade por todas as causas, e que estes eventos estão amplamente reconhecidos como 
estando associados ao aumento do risco de morrer (descrito pela OMS e pelo Centro de 
Pesquisa em Epidemiologia de Desastres) 31,32, considera-se que as temperaturas extremas 
foram o principal fator explicativo para o excesso de mortalidade observado no período agora 
em análise.  
Adicionalmente, os excessos de mortalidade observados nos grupos etários a partir dos 75 anos 
entre as semanas 28/2020 (06 a 12 de julho) e 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto), são 
consistentes com o efeito conhecido das temperaturas elevadas na população que afeta 
sobretudo, os indivíduos a partir dos 65 anos de idade, sendo este outro argumento a favor da 
hipótese do período de temperaturas elevadas como causa provável do acréscimo de 
mortalidade no mês de julho 33–35 
O número de episódios de urgência hospitalar e o número de consultas em cuidados de saúde 
primários, mantiveram um padrão estável a partir da semana 22/2020 (25 a 31 de maio), não 
concordante com as oscilações de mortalidade registadas entre as semanas 22 e 31 de 2020 (25 
a 02 de agosto). Adicionalmente, estes indicadores apresentam uma correlação fraca com a 
mortalidade medida pela razão entre o número de óbitos observados e o número de óbitos 
esperados. Como tal, o acesso a cuidados de saúde medido por estes indicadores não aparenta 
ter uma relação temporal digna de registo com a mortalidade. 
O número de óbitos em excesso previsto (1886) para o período de calor extremo entre 12 de 
julho e 1 de agosto, recorrendo à curva exposição-resposta (temperatura elevada-mortalidade) 
para a fase pré COVID-19 (2012-2019), foi da mesma ordem de grandeza que o número de óbitos 
em excesso observado para esse período de calor extremo (1714) o que, em conjunto com a boa 
qualidade de ajustamento do modelo utlizado, sugere que o excesso de mortalidade observado 
está dentro do expetável, e que este valor não foi intensificado durante a fase da epidemia 
COVID-19, durante a qual observou-se uma menor utilização de cuidados de saúde. 
Pode assim concluir-se que, neste período de análise, os nossos resultados não sugerem que a 




tenha intensificado o efeito do período das temperaturas elevadas observadas em junho-
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